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• 血栓症･出血治療薬       
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内皮由来血管弛緩・抗血栓物質 
図 2-11 、         図 8-8   より改変 
Two types of nitric oxide (NO) synthesis in endothelium (left, eNOS: NO 
synthase) and macrophages (right, iNOS). NO causes vasodilation, and NO 
free radicals are cytotoxic to microbial and mammalian cells. (Fig. 3-22, 
Robbins) 図2-11、 2-16参照 











NO Ca2+ influx &  
eNOS activation  
NO 
Virchow’s triad in thrombosis.  Endothelial integrity is the single most 
important factor. Note that injury to endothelial cells can affect local blood flow and/or 
coagulability; abnormal blood flow (stasis or turbulence), in turn, can cause 
endothelial injury. The factors may act independently or may combine to cause 
thrombus formation. (Fig.5-12) 
血液凝固異常に用いられる薬物 
（ Katzung 図34-1） 
  血液凝固異常治療薬 
 
 
 血液凝固抑制薬   血液凝固促進薬 
 
 
血栓溶解薬 抗凝固薬 抗血小板薬 凝固因子 プラスミノー 
      (Ⅷ,Ⅸ因子）ゲン阻害薬 
        
堀内教授 
血液凝固抑制薬 （ Katzung 図34-1） 
   
 
血栓溶解薬  抗凝固薬  抗血小板薬 
 
 
    ヘパリン    アスピリン 
         (TXA2生成阻害薬)
   経口抗凝固薬  ADP受容体拮抗薬 
   （ワルファリン） 
     ヒル蛋白質    糖蛋白質Ⅱb/Ⅲa 
    （lepirudin）    受容体拮抗薬 




脂質異常（高脂血）症治療薬 （Katzung 図35-1） 




  HMG-CoA還元酵素 
  阻害薬（スタチン類） 
     ナイアシン 
       フィブラート類 
       (gemfibrozil 

































































I → II（活性） 
BP = CO × PVR 
 Cardiac Output  Peripheral Vascular Resistance  
CO = SV × HR 
 Stroke Volume  Heart Rate 
Sys. P. = Dia. P. + Pulse P. 






























血 管 拡 張 薬 交 感 神 経 
抑制薬   遮断薬 
ア ン ギ オ テ ン シ ン 
ア ン タ ゴ ニ ス ト 
ACE阻害薬 受 容 体 拮 抗 薬 α受容体 
非 経 口 
血 管 拡 張 薬 
神 経 終 末 
Ca 拮 抗 薬 
神 経 節 
他 の 経 口 血 管 拡 張 薬 交 感 神 経 中 枢 
β受容体 ARB 
Angiotensin Converting Enzyme 






塩 分 貯 留 水 分 貯 留 
に 影 響 す る 薬 物 に 影 響 す る 薬 物 
PCT TAL DCT CCT 浸 透 圧 利 尿 薬 ADH AD H 
カ リ ウ ム 保 持 性 ア ゴ ニ ス ト ア ン タ ゴ ニ ス ト 
チ ア ジ ド 系 
ル ー  プ 利 尿 薬 









        
 




強心配糖体 β刺激薬 PDE阻害薬 ニトロプシド ループ利尿薬  β遮断薬 
（ジギタリス）          硝酸薬      スピロノラクトン 
       ニコランジル    チアジド系利尿薬 
    ヒドララジン                
                 ACE阻害薬、ARB 



















The natural history of congestive heart failure (CHF). Once left ventricular systolic 
dysfunction is present, it usually progresses, albeit not predictably. As left ventricular dysfunction progresses 
and symptoms increase, mortality rate increase and the process becomes inexorable. Myocyte loss and 
fibrosis become irreversible. An effective preventive measure must be introduced before onset or early in the 
course of progressive left ventricular dysfunction. 






























a/b = Ejection fraction （EF 駆出率 %） 
心不全 
心不全 





a/b = Ejection fraction （EF 駆出率 %） 
拡張終期 a: Stroke  
















   遮断薬 
  Ⅱ．β遮断薬  
   Ⅲ．K+ チャネル 
      遮断薬  
     Ⅳ．カルシウム  
       拮抗薬 
                                  （血管選択性－）   
       その他
        
Ca2+チャネル遮断薬 
3年生 
Normal cardiac rhythm  
• site of origin of the impulse  SA node 
 
• its rate or regularity 60 - 100 beat/min 
変動が10%以下 
• its conduction.  normal pathway 
 
• normal rate (beats/min):  SA node (100);   
AV node (80); His bundle (60); Purkinje 































NPY: Neuropeptide Y (co-transmitter) 
＊ 
腎交感神経切除術 
